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Wystąpienia plakatowe
rych, I - 14 chorych Stosowano płyny infuzyjne i/lub żywienie przez sondę u 14/55 (25%) chorych, u 16/55 (29%) chorych
stosowano narkotyczne leki przeciwbólowe (Tramal) . Stracono z obserwacji 6/55 (11 %) chorych (po O, 3, 5, 6, 30 i 65 m-cach).
Średni czas obserwacji dla wszystkich chorych wyniósł 24 m-ce (0-77 m-cy). Powikłania późne: u 4/55 (7%) chorych - zapa-
lenie chrząstek krtani leczone zachowawczo z dobrym efektem, u 1/55 (2%) chorych - tracheotomia z powodu popromien-
nego obrzęku krtani, u 1 chorego - trwająca ponad 3 m-ce dysfagia z koniecznością stosowania pokarmów zmiksowanych.
Wyniki leczenia: Brak CR stwierdzono u 30/55 (55%) chorych przy końcu leczenia, a w I badaniu kontrolnym po leczeniu
stwierdzono chorobę przetrwałą tylko u 8 chorych (czyli u 22/30 chorych, tj. u 73% wystąpiła CR po zakończeniu napromie-
niania). Niewyleczenie stwierdzono u 8/55 (15%) chorych, z tego u 2 przeprowadzono chirurgię ratującą. Wznowę stwierdzono
u 3/55 (5%) chorych, z tego u 3 przeprowadzono chirurgię ratującą. Zmarło 21/55 (55%) chorych. Przyczyny zgonu: leczony
nowotwór - 1, inne nowotwory wykryte po napromienianiu raka krtani - 3, towarzyszące choroby internistyczne - 16, nieznana
przyczyna - 1.
Wnioski: Opisany sposób frakcjonowania dawki pozwala ukończyć leczenie w zaplanowanym czasie i uzyskać CR.
Tolerancja leczenia jest dostatecznie dobra, by prowadzić je w grupie osób starszych lub obciążonych innymi schorzeniami.
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Cel pracy: Celem pracy było porównanie dwóch technik napromieniania raka gruczołu krokowego IMRT vs 3D-CRT
pod względemdawek zdeponowanych w odbytnicy.
Dokonano analizy planów leczenia napromienianiem 30 pacjentów z rozpoznaniem raka gruczołu krokowego, które zostały
opracowane w Zakładzie Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy Wszystkim pacjentom w pozycji terapeutycznej
wykonano tomografię komputerowąod poziomu Si do guzów kulszowych (przekroje poprzeczne co 5 mm). Dane przesłano
do systemu planowania leczenia Eclipse 7,1.67, w którym okonturowano obszary tarczowe i narządy krytyczne (odbytnicę,
pęcherz moczowy, główki kości udowych). CTV zawierało prostatę z proksymalnym 1 cm odcinkiem pęcherzyków nasien-
nych, PTV utworzono poprzez dodanie 1cm marginesu do CTV, za wyjątkiem marginesu od strony odbytnicy, który wynosił
6 mm. Dla każdego pacjenta zaplanowano terapię prom X 15 MV: - techniką 3D-CRT cztery pola z zastosowaniem MLC;
-techniką IMRT pięć pól. Planowana dawka całkowita wynosiła 78 Gy, dawka frakcyjna 2 Gy. Dla odbytnicy wybrano nastę­
pujące parametry oceny planów leczenia średnia, modalna, mediana i maksymalna dawka całkowita, objętość, która otrzy-
muje dawkę większą niż 30,40,50,60,65,70,75 Gy (V30,V40,V50,V60,V65,V70,V75). Oceniono średnią dawkę oraz homogen-
ność dawki w PTV. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dla techniki IMRT stwierdzono istotne statystycznie
zmniejszenie dawki średniej, modalnej, mediany i maksymalnej w odbytnicy (p<O.001). Względne objętości odbytnicy otrzy-
mujące narastające dawki promieniowania od 40 do 75 Gy byłymniejsze dla techniki IMRT (p<O.001). Dla objętości odbytnicy
otrzymującejdawkę powyżej 30 Gy, nie uzyskano istotnych statystycznie różnic pomiędzy dwoma technikami. Średnia dawka
w PTVwynosiła 78.91 (±0.82) dla 3D-CRTvs 78.49 (±0.54) dla IMRT - różnica była istotna statystycznie (p<0.05). Pod wzglę­
dem jednorodnościdawki w PTV istotnie wyższe wartości STO uzyskano dla 3D-CRT 1.01 (±0.12) vs 1.39(±0,18) dla IMRT
(p=O).
Uzyskane wyniki są zgodne z dotychczas przeprowadzonymi badaniami porównującymi plany leczenia raka prostaty obie-
ma technikami. Zastosowanie techniki IMRT prowadzi do istotnego obniżenia dawki promieniowania w odbytnicy. Jednorod-
ność dawki w PTV jest wyższaw planach 3D-CRT.
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